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Основною проблемою дентальної імплантації є недостатня 
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Основной проблемой дентальной имплантации является 
недостаточное количество кости. Однозначного решения 
проблемы атрофии не существует. Выбор метода остео-
пластики и трансплантата зависит от точного определе-
ния степени атрофии костной ткани, характера и разме-
ров дефекта. 
На клинических примерах продемонстрированы методы 
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IN ATROPHY OF THE ALVEOLAR PROCESS 
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ABSTRACT 
Introduction. The main problem, which is increasingly faced 
professionals in planning restoration of the integrity of the den-
tition with the help of dental implants is not enough bone in the 
area of the supposed implantation. 
Given the availability of a variety of techniques osteoplasty al-
veolar defects and a variety of osteoplastic materials, unambig-
uous solution to the problem does not exist. Planning method 
and the osteoplasty graft depends on the exact determination of 
the degree of bone atrophy, nature and extent of the defect. 
This article on clinical examples demonstrates methods of vol-
ume restoration bones of the upper and lower jaws using grafts 
of different origin. 
Materials and Methods. In our study we use bone block, taken 
from the chin of the mandible and the greater wing of the ilium. 
Also we use bone substitutes, the membranes, the clips (the cor-
tical screw), powder Bio Oss®. For the isolation of the area 
augmentation applies collagen membrane Bio Gide® (Geistlich 
Pharma AG, Wolhusen, Switzerland). All surgeries were per-
formed a standard set of surgical instruments and apparatus 
piezo surgery. 
Findings and discussion. Through the use of block the 
autogenous graft and auxiliary materials was successful aug-
mentation of the alveolar bone of the upper and lower jaws with 
a strong vertical and horizontal atrophy. 
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It was possible to achieve the goals set in the planning phase of 
treatment. The increase in the cost of therapy is justified for pre-
serving intact adjacent teeth, optimal recovery of the dentition 
and high functionality and aesthetics prosthetic. It is achieved 
one of the main goals of dental rehabilitation – improving the 
quality of life of patients 
Key words: bone atrophy, dental implantation, bone implanta-
tion, bone block, sinus lifting. 
 
 
Введення. Часткова або повна відсутність зубів 
завжди супроводжується ознаками атрофії кісткової 
тканини щелеп, що стосовно до використання дента-
льних імплантатів не менш ніж у 30% випадків є по-
казанням до усунення дефіциту об'єму альвеолярної 
кістки [1]. Аугментація з використанням аутогенного 
блочного трансплантата являє собою один з найбільш 
поширених та ефективних методів регенерації кістко-
вої тканини. Одним з факторів, що дозволяє знизити 
швидкість «осідання» трансплантата, крім його міцної 
фіксації та оптимізації структури поверхні, є дифере-
нційований підхід до вибору самого трансплантата 
залежно від клінічної ситуації [1, 2]. Враховуючи 
наявність різних методик остеопластики дефектів 
альвеолярних відростків щелеп і різноманітність 
остеопластичних матеріалів, однозначного рішення 
проблеми атрофії не існує. Планування методу остео-
пластики і вибір трансплантата залежить від точного 
визначення ступеня резорбції кісткової тканини, ха-
рактеру і розмірів кісткового дефекту [3]. 
Важливе діагностичне значення при плануванні 
імплантації має комп'ютерна томографія щелеп. 
Окрім основного завдання - оцінки анатомії, за допо-
могою КТ можливо вивчити тип кісткової тканини, 
вибрати протокол хірургічного лікування, прогнозу-
вати терміни остеоінтеграції [4].  
Актульність теми. Протезування на денталь-
них імплантатах є найбільш сучасним методом відно-
влення зубного ряду при адентії. Однак основною 
проблемою, з якою все частіше доводиться стикатися 
фахівцям при плануванні дентальної імплантації, є 
недостатня кількість і низька якість кістки в зоні пе-
редбачуваної імплантації [5]. 
Для вирішення проблеми атрофії кістки в різний 
час пропонувалися різні методики: установка імплан-
татів в обхід верхньощелепної пазухи [6], викорис-
тання суверіостальних імплантатів, імплантація з 
перфоруванням дна верхньощелепної та ін. [7-10]. 
Сьогодні багато авторів сходяться на думці, що 
оптимальним рішенням при відновленні об'єму кістки 
альвеолярного відростка по вертикалі і товщині при її 
атрофії після втрати зуба є застосування власної кіст-
ки пацієнта [11]. Аутотрансплантація є «золотим ста-
ндартом» відновлення органів і тканин у зв'язку зі 
структурною відповідністю, відсутністю імунної від-
повіді і наявністю клітин-попередників в аутокостних 
трансплантатів [12]. 
Успіх цієї маніпуляції залежить від методики 
проведення і типу застосовуваного остеопластічного 
матеріалу [13]. 
При плануванні аутотрансплантації можна забу-
вати про морфоспеціфічність тканин, тобто про те, що 
на клітинному рівні одна і та ж тканина в різних орга-
нах має різну структуру, клітинний склад, фізіологіч-
ну активність і реактивність [14].  
Мета дослідження. Продемонструвати сучасні 
методи аугментації в області майбутньої дентальної 
імплантації при атрофії альвеолярної частини (відрос-
тка) щелеп з використанням різних трансплантатів.  
Матеріал і методи дослідження. Деякі автори, 
використовувані в кістковій трансплантації матеріали, 
умовно поділяють на «основні» і «допоміжні» [1]. 
Ними ж в якості основного матеріалу розглядаються 
аутогенні кісткові блоки. У нашому дослідженні ми 
використовуємо кісткові блоки, взяті з підборідного 
відділу нижньої щелепи і великого крила клубової кі-
стки. В якості допоміжних матеріалів розглядаються 
кісткові замінники, мембрани, фіксатори. Ми викори-
стовуємо порошок Bio Oss®, основною перевагою 
якого, порівняно з подібними синтетичними тканина-
ми, є структура, схожа з людською кісткою [15, 16]. 
Для ізоляції області аугментації застосовуємо колаге-
нові мембрани Bio Gide® (Geistlich Pharma AG, 
Wolhusen, Швейцарія) [15], для фіксації основних 
елементів - кортикальні гвинти. Всі оперативні втру-
чання проводилися стандартним набором хірургічних 
інструментів і апаратом п'єзохірургії.  
Клінічні випадки демонструють застосування 
методів на практиці. 




Рис. 1. Вихідна клінічна ситуація. Візуально можна визна-

























Рис. 2. На комп'ютерних зрізах підтверджується атрофія кі-
стки у фронтальному відділі верхньої щелепи: а − саггита-
льна проекція черепа; б − аксіальна проекція черепа.  
У пацієнта 39 років включений дефект фронталь-
ного відділу верхнього зубного ряду (рис. 1, 2). Пла-
нується ортопедична реабілітація з використанням 
керамічної конструкції на імплантатах. Аналіз КТ ви-
явив значну горизонтальну атрофію альвеолярного ві-
дростка в області дефекту зубного ряду, що виключа-
ло установку імплантатів без попереднього хірургіч-
ного відновлення об'єму кістки. Для проведення кіст-
кової аугментації ділянки атрофії застосували метод 
трансплантації аутогенними кістковими блоками. До-
ступ в область остеопластики забезпечений методом 
відшарування слизово-надкістного клаптя з вестибу-
лярної і піднебінної поверхні альвеолярного відростка 
в області 1.1 і 2.1. Забезпечений максимальний огляд 
операційного поля (рис. 3). Відступаючи від ясенного 
краю фронтальних зубів нижньої щелепи на 0,5 см. по 
прикріплених яснах, зроблений розріз до кістки, ске-
летований підборідний відділ щелепи (рис. 4). Тут 
проведений забір трикутних кортикальних блоків 
(рис. 5). Фіксовані трансплантати по вестибулярній 
поверхні альвеолярного відростка в області 1.1 і 1.2 





   
Рис. 3. Підготовлено ложе для пересадки трансплантата.   Рис. 4. Донорська ділянка забору трансплантата.  




   
Рис. 5. Препарування кісткового блоку.  Рис. 6. Фіксація трансплантатів кортикальними гвинтами 
в область аугментации.  












   
Рис. 7. Донорська рана після забору аутотрансплантатов   Рис. 8. Ділянка забору трансплантата через 21 день після 
операції  
 
Клінічний приклад № 2 
Ортопантомограма пацієнта 34 років після пере-
несених операцій з приводу множинних переломів кі-
сток лицьового скелета (рис. 9). Планується ортопе-
дичну реабілітацію в області від 3.2, по 4.2 провести 
керамічною конструкцією з фіксацією на дентальних 
імплантатах. Для створення потрібної висоти і тов-
щини альвеолярної частини підборідного відділу ни-
жньої щелепи проведена аугментація блоковим кіст-
ковим трансплантатом з гребеня клубової кістки (рис. 
10-12). Операція проведена під загальним знеболен-




   
Рис. 9. На рентгенограмі визначається дефект альвеолярної 
частини нижньої щелепи в підборідному відділі  




   
Рис. 11. Фіксація трансплантата кортикальними гвинтами 
в область аугментації 
 Рис. 12. Зонографія підборідного відділу нижньої щелепи 
після остеоінтеграції імплантатів через 9 міс. після транс-
плантації  
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Досвід використання допоміжних матеріалів 
продемонстровано на наступних клінічних прикладах.  
Клінічний випадок № 3. 
Пацієнту 28 років. Для відновлення дефекту вер-
хнього зубного ряду незнімною конструкцією плану-
ється провести установку гвинтових імплантатів в об-
ласті 1.1 і 1.2. Клінічне обстеження виявило виражену 
атрофію кістки в області відсутніх 1.1, 1.2 (рис. 13, 
14). Проведена бічна аугментація альвеолярного від-
ростка в області кісткового дефекту (рис. 15-19).  
Клінічний випадок № 4 
У даному клінічному випадку у пацієнта 43 років 
установка імплантатів ускладнена вираженою верти-
кальною атрофією кістки і близьким розташуванням 
дна верхньощелепного синуса до гребеня альвеоляр-
ного відростка верхньої щелепи в області адентії (рис. 
20). Після аналізу клінічних даних прийнято рішення 
провести субантральну аугментацію праворуч з пода-
льшою установкою 3 гвинтових імплантатів. Зліва 
планується установка пластинчатого імплантату з 
двома «головками». 
Операція сінусліфтінгу проводилася під місце-
вим знеболенням. Після відшарування слизово-
окісного клаптя п'єзоножом вирізане «вікно» в синус 
(рис. 21). Фрагмент стінки пазухи разом зі слизовою 
оболонкою відсунуто всередину і вгору, сформований 
новий, більш високий, рівень дна синуса (рис. 22. 23). 
Проведено армування зміщеної слизової пазухи кол-
лагеновою мембраною. Утворився простір заповне-
ний кістковопластичним матеріалом Bio Oss. Ділянка 
аугментації і дефект стінки пазухи ізольований від 
навколишніх м'яких тканин колагеновою мембраною 
Bio Gide. Імплантати в ділянці аугментации встанов-






        
 
Рис. 14. Скелетована кістка в області майбутньої ім-
плантації. Виражена горизонтальна атрофія кістки  
 Рис. 15. Фіксований кістковий блок аутотрансплантата до 
зовнішньої кортикальної платівці титановим гвинтом. За-
повнений весь вільний простір відсталого дефекту кістко-





Рис. 13. Ортопантомограма до лікування. 
Висота альвеолярного відростка в області 
відсутніх 1.1, 12 достатня для установки 
імплантатів потрібної довжини  
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Рис. 16. Порошком Bio Oss відновлена форма альвеолярного 
відростка. За рахунок збільшення обсягу і маси кістки компе-
нсуються наслідки адаптаційної атрофії трансплантата 
 Рис. 17. Ділянка аугментації ізольована колагено-
вою мембраною (Bio Gide)  
 
 
   
 
 
     
 
Рис. 19. Місцевий статус після завершення лікування   Рис. 20. Ортопантомограма пацієнта. Клінічна ситуація 






Рис. 18. Ортопантомограма після ус-
тановки імплантатів, через 6 міс. 
після трансплантації  
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Рис. 21. Вирізаний фрагмент стінки синуса разом зі сли-
зовою оболонкою піднятий в пазусі  
 Рис. 22. Ортопантомограма після операції. Дно правого 
верхньощелепного синуса заповнене остеоіндуктівним ма-
теріалом Bio Oss. Відновлена висота альвеолярного відрост-
ка достатня для установки імплантатів. В області відсутніх 





Висновки. 1. При аугментації альвеолярного від-
ростка верхньої і альвеолярної частини нижньої ще-
леп з вираженою вертикальною і горизонтальною ат-
рофією ефективне використання аутогенного блочно-
го трансплантата і допоміжних матеріалів. 
2. Вибір матеріалу для усунення атрофії кістко-
вої тканини залежить від локалізації дефекту і умов 
конкретної клінічної ситуації. 
3. Збільшення вартості комплексної терапії ви-
правдано збереженням інтактності сусідніх зубів, оп-
тимальним відновленням зубного ряду і високою фу-
 
 
Рис. 23. Комп'ютерна томографія 
дозволяє виміряти обсяг альвео-
лярного гребеня після аугмента-
ции в трьох площинах (3D)  
 
 
Рис. 24. Встановлено три гвинто-
вих імплантату в області 1.4, 1.5, 
1.6 через 5 міс. після субантраль-
ной аугментации  
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нкціональністю і естетичністю виготовлених ортопе-
дичних конструкцій. 
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